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Анализ состояния здоровья и гигиенических условий обучения школьников проводился по десяти школам Минского района на базе данных Республиканского Центра гигиены детей и подростков (2011–2012 гг).
Рождаемость детей Минского района и, соответственно, их численность, имеют выраженную тенденцию к снижению. Отсюда недостаточная наполняемость классов учащимися. 

Рис. 1. Снижение численности детей Минского района (6–14 лет) с 2006 по 2010 гг.
На рисунке 1 показано, что численность детей с 6 до 14 лет резко сократилась (с 5051 человек в 2006 г. до 4376 человек в 2010 г.).
Численность подростков также имеет тенденцию к снижению. Их количество снизилось с 1285 человек в 2006 г. до 1058 в 2010 г. (рис. 2).. 
Снижение численности детей и подростков обусловлено рядом социально-экономических, медицинских и др. причин. Каковы же пути повышения рождаемости? Это может быть психологическая коррекция ситуаций, связанных с прерыванием первой беременности; сокращение числа гражданских браков и улучшение жилищно-бытовых условий жизни; моногамия и сохранение супружеской верности; применение гормональных препаратов, подавляющих овуляторные процессы, после рождения детей; здоровый образ жизни; переселение молодых супружеских пар из экологически загрязненных в экологически чистые районы и др.

Рис. 2. Снижение численности подростков Минского района с 2006 по 2010 гг.
Анализ состояния здоровья школьников Минского района
Учителю необходимо ознакомиться с результатами профилактических осмотров. Как показано в таблице 1, к 1-ой группе здоровья в 2010 г. отнесено 24,4% осмотренных детей до 17 лет. По сравнению с 2006 г. процент детей до 17 лет, отнесенных к 1-ой  группе здоровья в 2010 г., увеличился на 0,8 % (с 23,5 % до 24,4 %). Немного уменьшился процент детей, отнесенных к 4-ой группе здоровья. Количество детей, отнесенных к 3-ей группе здоровья имеет следующую динамику: в 2006 г. процент детей с 3-ей группой здоровья составил 27,2 %, а в 2008 г. увеличился до 28,6 %, но в 2010 г. он снова достиг уровня 2006 г., т. е. 27,2 %. Это свидетельствует о колебании состояния здоровья детей Минского района.  Около 50 % детей, проходящих профилактический осмотр, ежегодно относится ко 2-й группе здоровья, которая является потенциальным резервом для повышения численности 3-ей  группы. 
Таблица 1. Распределение детей Минского района до17 лет по группам здоровья в 2006-2010г






Сравнительный анализ состояния здоровья городских и сельских школьников показал, что процент сельских школьников, имеющих первую группу здоровья выше, чем городских школьников. Сельских школьников с первой группой здоровья насчитывают до 24 % (Минский район), а городских – до 15 % (г. Минск). Численность городских школьников, имеющих 3-ю группу здоровья, по Республике Беларусь колеблется в пределах 30–35 %, тогда как сельских – 27,2 – 28,6 %, что обусловлено их физической тренированностью, выносливостью, более длительным пребыванием на свежем воздухе в связи с занятостью в сельскохозяйственных работах.
Таблица 2. Распределение по группам здоровья детей разных возрастов (Минский район,  2010 г.)
Возраст детей	Распределение по группам здоровья, %
	1	2	3	4
Все дети до 17 лет	24,4 	46,8	27,2	1,6
Дошкольники	33,02	43,2	23,2	0,6




Данные таблицы 2 свидетельствуют о том, что с увеличением школьного возраста нарушается здоровье у большинства детей и подростков. Так, если, среди осмотренных детей 6–7-летнего возраста в 2010г. к 1-ой группе здоровья было отнесено 44,5 %, то учащихся в возрасте 11 лет – 22,4 % и 14 лет – 22,2 %. Школьников 15–16 лет, имеющие первую группу здоровья, составили 15 %. К 3-ей группе здоровья было отнесено в 2010г. 25 % учащихся 11–14 лет и 37, 7 % подростков 15–16 лет. К 15 годам увеличился и процент учащихся с 4-ой группой здоровья до 3,2 %.
Факторы возникновения болезней школьного возраста: экзогенные (внешние) и эндогенные (внутренние). К экзогенным относятся условия, в которых растет и развивается ребенок, экологические, и педагогические (школьные) факторы (на 20–40 % состояние здоровья школьника зависит от воздействия педагогических факторов). К эндогенным относят: наследственность, нарушения в раннем периоде развития, функциональное состояние органов и систем, сформированность функций коры головного мозга. Возможно также  влияние на организм комплекса факторов. 
Анализ гигиенических условий обучения школьников Минского района
На состоянии здоровья учащихся отрицательно сказывается нарушение гигиенических норм обучения, в частности, несоблюдение гигиенических норм по уровню искусственной освещенности. 
Наибольшее количество школ Минского района, не соответствующих гигиеническим нормам, по уровню искусственной освещенности было зарегистрировано в 2007 году и составляло 60% от общего количества. С 2008 года их число снижается: с 33,3 % в 2008 г. до 10,5 % в 2010 г. (рис. 3).
Наибольшее количество рабочих мест, не соответствующих гигиеническим нормам по уровню искусственной освещенности было зарегистрировано в 2007 году и составило 53 % от общего их количества (рис. 4). С 2008 года наблюдается их снижение (с 24,1 % в 2008 году до 3,9 % в 2010 г.).


Рис. 3. Процент школ Минского района, не соответствующих гигиеническим нормам по уровню искусственной освещенности )2006-2010 гг.)

Рис. 4. Процент рабочих мест школьников, не соответствующих гигиеническим нормам по уровню искусственной освещенности в 2006-2010 гг.
Процент детей, страдающих миопией и др. нарушениями зрения, снизился с 32 % в 2006 г до 22,5 % в 2010 г. Соответственно, и процент школ с нарушениями гигиенических норм по освещенности  снизился с 31,7 % в 2006 г до 10,5 % в 2010 г. Это свидетельствует об улучшении гигиенических условий обучения детей в школах Минского района.
Таким образом, правильно с медико-педагогической точки зрения, организованный учебно-воспитательный процесс, может существенно и положительно влиять на развитие и здоровье школьника. 














